Rackstaprojektet

En studie av vardforloppet for ett langvardsklientel med cerebral insult eller collumfrakturer.

Gunilla Bergstrom

Rackstaprojektet har haft i syfte att astadkomma
kortare vardtider inom langvarden genom att
ersatta storavdelningar med behandlingsteam
samt tillféora dagvarden som en resurs i vard-
kedjan.

En utvardering av projektet visar en kraftig
varddagsvinst. Dagvarden har bedomts vara av
avgorande betydelse. Erfarenheterna har ocksa
varit att projektet givit ett battre omhanderta-
gande och storre trygghet i utskrivningen for
patienten. FOr personalen har erfarenheten varit
ett battre arbetssatt och en mer stimulerande
arbetsmiljo.

Gunilla Bergstrom var vid projektets genom-
forande oOverlakare vid Racksta sjukhus, ar nu
Overlakare vid langvardsmedicinska kliniken S:t
Gorans sjukhus i Stockholm.

I Sverige kommer befolkningen i aldersgruppen 70
ar och dldre att oka fran ca 714000 1970 till ca
1021500 ar 1990, sérskilt markant blir 6kningen i de
aldsta aldersgrupperna. Liknande problem star
daven andra liander, tex Japan, infor (6). Man vet att
stigande alder medfor en starkt okad vardkonsum-
tion. Aven om det naturliga sjukdomsférloppet for
en cerebral insult inte paverkas namnvért av yttre
atgarder (2, 4, 5) har man dock pa sikt natt goda
resultat i form av minskat behov av institutionell
vard och andra hjilpatgarder genom en malinriktad
rehabiliteringsinsats (1, 3), och andra vardformer
som tex dagsjukvard har kompletterat den slutna
varden (7).

Réackstaprojektet var arbetsnamnet pa en for-
soksverksamhet som genomfordes pa Racksta sjuk-
hus 1 Villingby under tiden 7409 15—-750930 i regi
av organisationsavdelningen, Halso- och sjukvérds-

namnden (HSN) i Stockholm till en borjan med
anslag fran SPRI. Syftet var att undersoka om det
gar att astadkomma kortare vardtider inom langvar-
den genom att ersitta storavdelningssystem med
behandlingsteam, att ge bakgrund till att dagvérd
bor ingd som link i vardkedjan och att undersoka
hur méanga patienter som har bidiagnos/komplice-
rande faktorer som paverkar vardtiden.

Bakgrund

Patienter med hemiplegi (cerebral insult) och col-
lumfrakturer tar en stor andel av vardkapaciteten i
ansprak (23% av varddagarna inom Stockholms
lans landsting enligt HSN:s diagnosstatistik 1972).

En retrospektiv journalstudie av 134 patienter in-
tagna pa Racksta sjukhus med dessa diagnoser visa-
de bristande Overensstimmelse med HSN:s offi-
ciella statistik och faktisk vardtid — den faktiska
medelvardtiden var lingre dn den statistiska ge-
nomsnittstiden.

Andra bakgrundsfaktorer var att man hade ett
modernt langvardssjukhus med utomordentlig ut-
rustning som a) ej anvindes rationellt for rehabilite-
ring och b) utgjorde otillfredsstiallande miljo som
sjukhem for definitiv vard. Vardorganisationen in-
nebar storavdelning — stor personalstat, som leder
till bristande samhdorighetskidnsla och stor personal-
omsittning. Dessutom fanns manga personer Kring
varje patient vilket ar anstrangande for patienten
och ger samtliga dalig uppfattning om malsattning
for varden.

Material
144 patienter med cerebral insult (forsoksgrupp 60
patienter, kontroll 84) och 101 patienter med col-
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lumfraktur (forsoksgrupp 46 patienter, kontroll-
grupp 595).

Medelaldern inom respektive diagnosgrupp var
for forsoksmaterialet 75.9 ar (max-alder 89 min-
alder 46 ar for cerebrala insulter) resp 77.8 ar (max
93, min 55 ar, collumfrakturer).

Metoder

Administration

Projektet leddes av en ledningsgrupp sammansatt
efter administrativa roller (representanter for orga-
nisationsavdelningen HSN. fran SPRI, blockchefer
mfl).

Infor forsokets start foretogs en omdisposition av
lokalerna sa, att pa en storavdelning om 56 platser
avdelades 10 platser som dagvardslokaler, 18
platser som intagnings/rehabiliteringsplatser och
resterande avdelningshalva, 28 platser, for konven-
tionell langvéard.

Man erholl en personalforstarkning fran 1/2 till |
underliakare, fran 1/2 till 1 1/2 arbetsterapeut, fran |
till 11/2 sjukgymnast samt efter en tid 0.9 sjuk-
vardsbitriade med specialtraning i ADL/gangtrining

for trianing av patienterna under veckoslut.

Patientunderlag och urvalsmetoder
For collumfrakturgruppen uttogs varannan patient
fran fyra forsamlingar via den ordinarie intagnings-
organisationen (om plats pa forsoksavdelningen
saknades, uteslots patienten ur undersokningen)
och varannan patient gick till kontrollgruppen.
Betriffande gruppen cerebrala insulter ingick i un-
dersokningen alla patienter intagna med farsk cere-
bral insult pa Sabbatsbergs eller S:t Gorans sjukhus
medicinkliniker, da de bedomts behova fortsatt
vard men ej lingre akutsjukhusets resurser. Till
forsoksgruppen fordes varje patient som vid denna
bedomning senast foljande dag kunde beredas plats
pa forsoksavdelningen — alla ovriga langvardsan-
malda patienter med farsk cerebral insult utgjorde
kontrollgrupp. vilket forklarar skillnaden 1 storlek.
Inom projektets praktiska arbetsomrade infordes
foljande principer:

1. Snabb overtagning till langvéardssjukhuset.
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2. En attitydpaverkan (patienter och anhoriga) med
krav pa patientens medverkan sa langt det &r
rimligt. De anhoriga meddelas mélsittningen att
patienten om mojligt skall skrivas ut till hemmet,
att patienten skall fa psykologiskt stod dven av
anhoriga under rehabiliteringen samt att uppfolj-
ning efter utskrivningen skall ske.

3. Personalforstarkning (likare/sjukgymnast/ar-

betsterapeut) for

a) utokad behandlingstid per patient
b) handledning av vardpersonal

¢) hembesoksverksamhet.

4. Konsekvent genomforda rutiner for patientcen-

trerade konferenser

a) avdelningskonferens varannan vecka med all

personal

b) behandlingskonferens varannan vecka med
likare. arbetsterapeut. sjukgymnast, kurator,
avdelningsforestandare. en underskoterska,
ett sjukvardsbitrade.

Dir sa varit mojligt tidig permission for patienten.

5. Rutiner for kontakt med dppen vard, socialvard,
tex meddelande till distriktslikare och distrikts-
skoterska om utskrivna patienter, kontakt med
hemsjukvardens sjukgymnast resp arbetstera-
peut for uppfoljning av atgiarder som péabdorjats
pa sjukhuset.

6. Uppfoljning i 6ppen vard av forsoksgruppens pa-
tienter | man, 4 man, 12 man efter individuell
utskrivning genom hemsjukvardsorganisationen.

7. Anordnande av dagvérd.

Betriffande registrering av foriandringar i arbets-
sétt saknas i stor utstriackning direkt databearbet-
ningsbart material. Antalet behandlingstillfillen hos
sjukgymnast och arbetsterapeut finns mauellt re-
gistrerade for forsoksgruppen men saknas for kon-
trollgruppen i samlad form. For kontrollgruppen har
enbart registrerats vardtider forutom funtionstatus-
bestimning, som gjordes 31/3-77, 1 1/2 ar efter for-
sokets slut.

Attityder hos patienter, anhoriga och personal
har blivit foremal for en psykologuppsats. 3 mana-
der efter forsokets start, enligt allmin uppfattning




tyvarr alltfor tidigt.

Patienternas ADL-funktion har registrerats enligt
ett schema utarbetat av likare fran berorda kliniker
samt med en funktionsnivamall for grov skattning
av patientens totala beroende av hjalpmedel eller
annan person (modifikation av en mall fran ett brit-
tiskt arbete (1)). Uppfoljningen har skett med ett
schema som anvints av rehabiliteringspersonal och
socialvardspersonal.

Resultat

Réckstaprojektets effekt pa vardtiderna for patien-
ter med cerebral insult har separat rapporterats av
leg lik Eva Osterberg och fil kand John Carstenson
1977. Hari pavisas att patientens alder (yngre dn 75
ar) och samarbetsformaga liksom dagvérd har bety-
delse for en kortare vardtid.

I tabell 1 redovisas resultat for vardtiden 1/2 ar
efter forsoksperiodens slut for da till hemmet ut-
skrivna patienter. Efter denna tidpunkt har endast
en patient utskrivits till egen bostad. En avsevird
forkortning foreligger av savil medelvérdtid pa
langvardssjukhus som total medelvardtid. Salunda
har forsoksgruppen cerebral insult en total medel-
vardstid om 98 dagar jamfort med kontrollgruppens

Tabell I. Rackstaprojektet. Medelvardtider.
Delresultat 31/3 1976 (1/2 ar efter forsokets slut)

Cerebral insult  Collumfrakturer
Forsok Kon- Forsok Kon-
troll troll

Antal pat

utskrivna fran

sluten langvard 25 21 30 32
Medelvardtid pa

akutsjukhus

(dagar) 11 18 12 26
Vintetid pa
langvardspla-

cering 1
S:a dagar pa
akutsjukhus 12 40 12 26
Medelvardtid

langvards-

sjukhus 86 125 65 116

o
o

Total medel-
vardtid 98 165 77 142

En avsevdrd forkortning foreligger av saviil
medelvardtid pa langvdrdssjukhus som total
medelvardtid.

165 dagar = 59,4 %. Motsvarande siffror for collum-
frakturer dr 77 dagar jamfort med 142 dagar vilket ar
54.2 % av kontrollgruppens vardtid.

Av de 11 patienter som hade vardtid hogst 2 mé-
nader inom langvard utskrevs 8 patienter via dag-
varden (forsoksgrupp cerebrala insulter), motsva-
rande siffror for collumfrakturer ar 5 av 12 patien-
ter. Motsvarande uppgifter saknas for kontrollgrup-
perna.

Vid genomgéng av forsoksgrupperna 30/9-75 fin-
ner man att 60 % (36) av patienterna med cerebral
insult och 84,8% (39) av patienterna med collum-
fraktur haft en vardtid, vars lingd betingas av bi-
diagnos och/eller sociala/psykiatriska/medicinska
faktorer. Psykiska och sociala faktorer har givit for-
langd vardtid for 23 av de 60 cerebrala insulterna
och 19 av de 46 collumfrakturerna, vilket alltsé ger
bilden av den typiska langvardspatienten som inre-
mitterats under en viss diagnos, men har en multi-
faktoriell bakgrund till fortsatt véard.

I forsoksgrupperna har man registrerat visentligt
ganghandikapp fore det aktuella insjuknandet hos
16 av 60 patienter med cerebral insult och 13 av 46
med collumfraktur, vilket givetvis utgjort en fordro-
jande faktor vid rehabiliteringen.

Den 31/3-77 gjordes en genomgéng av hela under-
sokningsmaterialet. Av de 144 patienterna med
cerebral insult var 62 patienter doda. Motsvarande
siffror for collumfrakturgruppen var 28 av 101 pati-
enter. Betriaffande de alltjamt sjukhusvardade cere-
brala insulterna horde 12/13 i forsoksgruppen och
11/14 i kontrollgruppen till funktionsniva 3 och 4,
dvs var beroende av stiandig tilliging pa personell
hjéalp och stols- eller singbundna. Motsvarande siff-
ror for collumfrakturerna ar 1/3 i forsoksgruppen
och 3/7 i kontrollgruppen.

Bortfallet vid efterundersokningen var 50 av 245
patienter, hdrav 15 patienter som enligt forsokets
upplaggning
nerna. Av dvriga 35 patienter som ej kunnat uppfol-

lamnades utanfor uppfoljningsruti-
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jas tillhor 24 patienter kontrollgrupperna, som ju
enligt forsokets upplaggning ej heller haft de rutin-
massiga individuella uppfoljningstillfillen som for-
soksgruppen haft.

Diskussion

P4 grund av forsokets uppliggning och komplexitet
tillater siffermaterialet endast begrinsade slutsat-
ser. I utlindska arbeten bla av Adams i1 Belfast (1)
har pavisats en god effekt av samlad rehabiliterings-
insats for patienter med cerebral insult. I Edinburgh
pagéar for nirvarande en WHO-studie (Edinburgh
stroke rehabilitation study), ledd av dr Michael
Garraway, av ett liknande klientel. I Sverige har
man huvudsakligen inriktat sig pa att belysa be-
handling av cerebral insult som sjukdom i sig och da
i allminhet hos ett yngre klientel. Man har alltsa ej
haft aspekten att se pa ett direkt langvardsklientel
som ju i allmédnhet har flera komplicerade sjukdo-
mar eller sociala faktorer som betingar forlingd
vardtid, vilket genomgéangen av forsoksgruppen till
nagon del belyst.

Varden pa akutsjukhus ar av naturliga skal i all-
manhet inriktad pa tekniska méal med en sjukdom
eller ett organsystem i fokus medan langvarden fran
borjan riktar in sig pa finala mal — att fa patienten i
stand att klara sig sjalv aven om forutsattningarna
ter sig sma. Det dr darfor viktigt att éverforandet
sker snabbt sa att inte den traditionella attityden,
som innebir att patienten passivt later sig omhin-
dertagas, i onddan permanentas. Dessutom rader
tyvarr ofta okunnighet pa akutkliniken om lang-
vardssjukhusets resurser.

Den okade kontakten med saval hemssjukvard
som hemservice-verksamhet torde givit patienten
storre trygghet vid utskrivningen. Annu bittre for-
utsattningar torde skapas allteftersom primérvéar-
dens uppbyggnad fortgar.

En storre satsning pa langvardssjukhusens reha-
biliteringskapacitet skulle kunna innebéra storre pa-
tientomsittning med battre mojligheter till intagning
av de patienter som behover definitiv vard, — den
“tunga’’ langvarden.

Inom projektets ram har dagvardsenheten varit
avgorande for kort slutenvardstid hos manga pati-
enter. En dagvardsavdelning bor ha en klar malsitt-
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Inom projektets ram har dagvardsenheten va-
rit avgorande for kort slutenvardstid hos
madnga patienter.

ning och ett bestamt program for varje patient, dvs
en beriknad véardtid (total period och antal besdk
per vecka). En viss kvot patienter blir mer langvari-
ga dagsjukvardskonsumeter, niamligen sddana som
annars skulle vara tvungna att vardas i heldygns-
vard, men som genom anhorigas insats och fortlo-
pande trining kan vardas i hemmet. Man bor skilja
dagvardens malsattning fran den typ av trivsel- och
hobbyverksamhet som de sociala myndigheterna
erbjuder friskare pensionirer.

Urvalsprinciperna var amnade att ej ge ett selek-
tivt patientmaterial, men genom att ett rent slump-
urval ej genomfordes blev det ¢j helt invandnings-
fritt. Av Osterberg—Carstensons rapport framgar
dock att kontroll- och forsoksgrupp ar vl jamfor-
bara.

Av delresultatet ett halvt ar efter forsoktets slut
framgér att man har en Kkraftig varddagsvinst. De
jamforda grupperna ar lika i storlek. Man kan dra
slutsatsen att man inte skrivit ut flera patienter, men
de som skrivits ut har en visentligt kortare vardtid i
forsoksgruppen jamfort med kontrollgruppen.

Arbetssittet har varit ett steg pa vigen mot ett
mera patientcentrerat lagarbete och har sedermera
utvecklats till en modifierad gruppvardstform. Vad
som alltjamt fortjanar diskuteras dr: kan vi genom
marginell personalforstiarkning med vissa nyckel-
personer decentralisera langvardsklinikfunktionen
och bittre utnyttja de stora annexsjukhusen? Kan
en sadan satsning, trots en viss merkostnad, kanske
medfora ett bittre utnyttjande av befintliga platser,
i stallet for att man bygger ett storre antal nya
kvalificerade vardplatser, som det ar svart att konti-
nuerligt besiatta med vardpersonal? Fortsatt utbygg-
nad av langvardsplatser ar vi i skriande behov av,
men da framst i form av lokala sjukhem for patien-
ter med stort omvardnadsbehov.

Sammanfattning
I Rackstaprojektet har man konstaterat kortare
vardtid for vissa patienter och virdet av dagvard.




Man har enligt de skattningar som kunnat goras
med mjukdata erhallit vissa patagliga vinster: Ett
béttre omhéandertagande och trygghet vid utskriv-
ningen for patienten och ett bittre arbetssitt, storre
motivation och en mer stimulerande arbetsmiljo for

personalen.
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